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و اﻧﺘﻬـﺎي دﻳﮕـﺮ آن ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ( ﻗﻔـﺴﻪ ﺻـﺪري
آﺳــﻴﺐ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑ ــﻞ ()noitcrafnI laidracoyM=IM)ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد
  ﺮ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻏﻴﺮ زﻧﺪه ﺑﺎ ـﺐ ﻛﻪ ﻣﻨﺠــﺖ ﻗﻠــﺑﺮﮔﺸ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد در  ﺑـﺮ رﺧـﺪاد ا ﻫـﺎ اد ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻧﻮﺷـﻴﺪﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف و ﺗﻨـﻮع ﻣـﻮ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اي و ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺗﻐﺬﻳـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﻲ
ﻣﻴﻮﻛﺎرد و  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻟﻴﻦ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد 052اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي :   روش ﺑﺮرﺳﻲ 
.  ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ه و از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺎن  ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮد 052
 2831ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬـﺮان در ﻃـﻲ ﺳـﺎل ﻫﺎي وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
. ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻮد آوري داده ﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و روش ﺟﻤـﻊ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺘﻮاﻟ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي آﻟﻔـﺎ . ، ﻛﺎي دو و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ Tﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن  آزﻣﻮن
  .  ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖ0/50ﻫﺎ  در آزﻣﻮن
ع روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( DS=±11/9) ﺳﺎل 45/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
(. P=0/900)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد دار ﺑﻴﺶ اي ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺼﺮف آﺑﺠﻮ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ . ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  روﻏﻦ
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻗﻬـﻮه . ﺑﻮد( IC=1/6820-1/418)1/1ﻣﺼﺮف آﺑﺠﻮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( oitaR sddO=RO)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
ﺗـﺮ ﺎﻫﺪ ﺑـﻴﺶ ﺷ ـوت ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﻣﺎ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧـﻪ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران از ﮔـﺮوه روزاﻧﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎ 
ﻣﻴـﺰان (. P=0/300)ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ (. P=0/500)ﺑﻮد
دو ﮔـﺮوه، ﺗﻔـﺎوت ﻣﺮغ، ﻏﻼت ﺧـﺎم و ﭘﺨﺘـﻪ، ﻏـﺬاﻫﺎي ﭘﺮﻧﻤـﻚ، ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻣـﻮاد ﻗﻨـﺪي در ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻣﺎﻫﻲ، ﺗﺨﻢ 
  (. P=0/000)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ دار در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺶ اي ﻣﻌﻨﻲ اﻣﺎ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﻣﻴﻮه ﺗﺎزه ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ. دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﻗﻠـﺐ، ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از وﻗـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري از اﻳﻦ رو ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻢ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺘﻨﺎوب اﻗﺪام ﻧﻤﻮد اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب رژﻳﻢﺗﻮان ﺑﺎ  ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﻮده و ﻣﻲ
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  .ﺪه، ﺗﻬﺮانﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، زرﮔﻨﺗﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻬﺮان،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
  .ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق( III
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اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس . اﺳـﺖ ( ﻴﻚ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻘﺒـﺎض ﺑﺎﻓﺖ اﺳﻜﺎر ﻓﻴﺒﺮوﺗ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺮگ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان در ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺰرگ 
  . ﺷﻮد ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ %(15/1)ﺮي از ﻣـﺮداندرﺻـﺪ ﻣﺨﺘـﺼﺮ ﺑﻴـﺸﺘ    
آﻣـﺎر ﻧـﺸﺎن . ﻣﻴﺮﻧـﺪ در اﺛﺮ ﻳﻚ ﺣﻤﻠـﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﻲ %( 84/9)زﻧﺎن
 ﻧﻔﺮ 022/000دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻛﻞ ﺟﻬﺎن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ ﺣﻤﻠـﻪ ﻗﻠﺒـﻲ و 1ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ در ﻋﺮض 
ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻮت ﻣﻲ
ﻪ ﻗﻮﻳـﺎً در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ اﻳﺠـﺎد ـــﻲ ﻛـــﻋﻮاﻣﻠ    
ﻪ ــ ـﻮان ﺑ ــ ـﺗﺪ را ﻣـﻲ ــ ـﺑﺎﺷﻨﺐ ﻣﻲ ــﺮ ﻗﻠ ــﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧ 
( اﻟـﻒ : ﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ـﻮد ﻛ ـــ ـﻢ ﻧﻤ ــ اﺻﻠﻲ ﺗﻘـﺴﻴ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﺰرگ و 
 ﺳـﺎل در 54ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي )ﺮـــﻋﻮاﻣـﻞ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ اﺻـﻼح و ﺗﻐﻴﻴ
ﺪون ــ ـﻲ زودرس ﺑ ــ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ در زﻧﺎن، ﻳﺎﺋﺴﮕ 55ﻣﺮدان و 
ﻲ ــ ـدرﻣﺎن ﺑﺎ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ در زﻧـﺎن، ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠ 
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻗﺎﺑ ــﻞ اﺻــﻼح و ( ، ب(ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻋ ــﺮوق ﻛﺮوﻧ ــﺮ ﻗﻠ ــﺐ 
ﺎن، ـــﻲ در زﻧـــن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻫﻮرﻣﻮﻧﺳـﻴﮕﺎر، درﻣـﺎ)ﺮـــﺗﻐﻴﻴ
ﻲ ــ ـﭼﺎﻗﻲ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ، دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﻠﻴﺘـﻮس، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜ 
ﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻞ ﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ــﻧﺎﻛﺎﻓ
، ﻛـــﺎﻫﺶ ﺳـــﻄﺢ (nietorpopiL ytisneD woL)LDL
ﻋﻮاﻣـﻞ ( ، ج(nietorpopiL ytisneD hgiH)LDH ﻛﻠﺴﺘﺮول
ﻫـﺎي ﻛﺎﻓﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﺎ )ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه 
  (. ب ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ، ﻫﻴﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻤﻲ
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ورزش، درﻣـﺎن اﺻـﻠﻲ     
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي وﺿـﻌﻴﺖ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺐ ﻣـﻲ ــ ـﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠ 
 اي ﺑـﺮاي اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﺧﻄـﺮ اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ــﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻫﺴﺘﻨ 
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ دارﻧـﺪ، از ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻤﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه 
اي و ﻣـﺪاﺧﻼت وﻟﻴﻜﻦ اﻣـﺮوزه ﻓﻮاﻳـﺪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺗﻐﺬﻳـﻪ . اﺳﺖ
 ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
   (1).اﺳﺖ
ﺎن و ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ در درﻣ ـﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤـﻞ     
 درﻣﺎن اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ  آﻳﻨﺪه ﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، در ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ . دﻫﺪاز ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻣـــﺸﺎﻫﺪه ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ ﻛـــﻪ ﭘﻴـــﺮوي از (2).ﻗﻠﺒـــﻲ دارد
از ﻫﺎي ﺧﺎص ﻏﺬاﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺮﺑﻲ ﻛـﻞ ﻏـﺬا ﻛﻤﺘـﺮ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 و  درﺻ ــﺪ7، ﭼﺮﺑ ــﻲ اﺷ ــﺒﺎع ﺷ ــﺪه ﻛﻤﺘ ــﺮ از  درﺻ ــﺪ52-53
ﻫـﺎي ﮔﺮم، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد ﺣﻤﻠـﻪ   ﻣﻴﻠﻲ002ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻤﺘﺮ از 
   (1).دﻫﻨﺪ ﻗﻠﺒﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ     
 ﺳﺎﻟﻪ، در اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﻛـﻞ ﺧـﻮن 01ﺑﺮرﺳﻲ 
 3اﻧـﺪ، ﺣـﺪوداً  داﺷـﺘﻪ ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ 002ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒـﻲ و اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد اوﻟﻴـﻪ اﺗﻔـﺎق 
ﻛـﻪ )در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ، درﻳﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ اﺷـﺒﺎع ﺷـﺪه . اﻓﺘﺎده اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در درﺟـﻪ ﺣـﺮارت اﺗـﺎق ﺟﺎﻣـﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺮﺑﻲ 
روﻏﻦ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﺪ، ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻴﺮ در ﻛـﻞ ﺷـﻴﺮﻫﺎ و : ﺑﻮده، ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺶ ﻫﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎ ( ﻲ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﭘﻨﻴﺮﻫﺎ، ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺮغ و ﺧﺮوس و ﭼﺮﺑ 
  درﺻـﺪ 1-3ﺷﻴﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻳﻌﻨﻲ رﻳﺴﻚ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد اوﻟﻴﻪ را ﺑـﻪ ﺣـﺪود ).ﺷﻮد ﻣﻲ
  ( 1)(.رﺳﺎﻧﺪ  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﻲ00023-00799
اي ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻮرت رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺗﻴـﭗ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ ــدر ﻫﺮ ﺻ     
ﻴـﻚ ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ و ﭼﺮﺑﻲ اﺷـﺒﺎع ﺷـﺪه، ﻛﻠـﺴﺘﺮول و اﺳـﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌ 
ﺪ، ﺑﺎﻋـﺚ ـﺑﺎﺷ ـﻚ ﻣـﻲ ــ ـﻚ و آﻟﻔـﺎ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴ ــ ـﻛﻤﺘﺮ و اﺳـﻴﺪ اوﻟﺌﻴ 
ﻲ از ــ ـﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷ 
ﺗـﻮان از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﺼﺮف ﺑﺎ اﻳﻦ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣـﻲ . ﺷﻮدآن ﻣﻲ 
ﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﺳـﺒﺰ، ــ ـﻫﺎن، رﻳـﺸﻪ ــ ـﺗﺮ اﻧﻮاع ﻧ  ﺑﻴﺶ
ﺖ ﮔـﺎو، ـــﮔﻮﺷ)ﺰـــﺖ ﻗﺮﻣـــﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﮔﻮﺷ ﮔـﺎه ﺗﻜـﻪ ﮔـﻪ
ﻪ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ روﻏﻦ ﮔﻴـﺎﻫﻲ ــﻮه روزاﻧ ــ، ﻣﻴ (ﺪ و ﺧﻮك ــﻮﺳﻔﻨﮔ
و روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﻛـﺮه و روﻏـﻦ ﺣﻴـﻮاﻧﻲ، ﻏـﻼت و 
و ( nomlaS)دار ﻣﺜـﻞ ﺳـﻠﻤﻮن ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺣﺒﻮﺑﺎت ﻛﺎﻣﻞ، ﻣﺎﻫﻲ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺪد ﺣﻤﻠـﻪ ــ ـﺶ ﺑـﺮوز ﻣﺠ ـﺚ ﻛﺎﻫ ـــ ـﻦ ﺑﺎﻋ ــﻲ ﺗ ـﻣﺎﻫ
   (3).ﺷﺪ
ﻫ ــﺎي از ﺳ ــﻮي دﻳﮕ ــﺮ در ﺧ ــﺼﻮص ﻣ ــﺼﺮف ﻧﻮﺷ ــﻴﺪﻧﻲ     
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  اﻋﻢ از اﻟﻜﻠﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
اﺛﺮات ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي اﻟﻜﻞ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎرانزاده  ﺟﻠﻴﻞ ﻛﻮﻫﭙﺎﻳﻪدﻛﺘﺮ                                                                           اي و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ
941ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺷﻮد، وﻟـﻴﻜﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻟﻜـﻞ، اﺛـﺮ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ ﻋﻠﻴـﻪ  ﻣﻲ
ري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻟﻜﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎ
 اﻟﺒﺘـﻪ در ﺧـﺼﻮص ﻣـﺼﺮف اﻧـﻮاع (4).ﻛﻨﻨـﺪ، دارد ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ 
اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ ( ﺷﺮاب، آﺑﺠﻮ و ﻟﻴﻜـﻮر )ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ 
   (5).وﺟﻮد دارد
ﺮاب ـ ـــﻂ ﺷـ ـــﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻒ ﺗ ـــ ـــﺎن ﺧﻔﻴـ ـــﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔــﻣ ــﺼ    
از ﻣـﺮگ ﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠـﻲ در ﺧﻄـﺮ ﻛﻤﺘـﺮي ــﻧﺴﺒ
 ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل (4 ،6).ﺪــﺮار دارﻧ ــﻗﺮ ــﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧ 
ﻲ، ــ ـﺖ ﺟﻬﺎﻧ ــ ـﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺪه در ﺳﺎزﻣ ــﺖ رﺳﻴ ــﮔﺰارش ﺑﻪ ﺛﺒ 
ﺎت ــﻪ ﻧﻮﺷــﻴﺪن ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻣ ــﺸﺮوﺑ ـ ـــﺖ ﻛـ ـــﻣﻄ ــﺮح ﺷــﺪه اﺳ
، ﻧـﻮﻋﻲ اﺛـﺮ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ ( ﮔـﺮم اﺗـﺎﻧﻮل روزاﻧـﻪ01-03)ﻲـــاﻟﻜﻠ
ﺮادي ــ ـﺎ اﻓــ ـﻪ ﺑــﺮ در ﻣﻘﺎﻳـﺴ ــﺎري ﻛﺮوﻧ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻠﻴ 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﻧﻮﺷﻨﺪ و ﻳﺎ اﻟﻜـﻞ ﺑـﺎ دوز ﺑـﺎﻻ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﻪ اﻟﻜﻞ ﻧﻤﻲ 
   (7).دارد
، (اﻋـﻢ از ﭼـﺎي و ﻗﻬـﻮه )در ﺧﺼﻮص ﻣـﺸﺮوﺑﺎت ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠـﻲ     
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﭼـﺎي ﻣﻤﻜـﻦ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺎن ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ــ ـﺮ در ﻣﻴــﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴ ــاﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫ 
دارﻧـﺪ وﻟـﻴﻜﻦ اﺛـﺮات ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ 
ﻣـﺼﺮف ﭼـﺎي ﺑـﺮ ﻣـﺮگ ﺑﻌـﺪ از اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد 
 در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻛـﻪ (8 ،9).ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
اﺧﻴﺮاً در ﻣﺠﻠﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﻪ ﭼـﺎپ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ، 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام از اﻧـﻮاع ﻗﻬـﻮه ﻛﺎﻓﺌﻴﻨـﻪ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ( ﻬﻮه در روز  ﻗ  ﻓﻨﺠﺎن 4ﺣﺘﻲ ﻧﻮﺷﻴﺪن ﺑﻴﺶ از )ﻏﻴﺮﻛﺎﻓﺌﻴﻨﻪ
ﺮ اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد ﻧﺪاﺷــﺘﻪ ـ ـــﺮوز ﺧﻄـ ـــﺑﭼﻨ ــﺪاﻧﻲ ﺑ ــﺮ 
   (01).اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻓﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
ﻫـﺎي ﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻧﻮﺷـﻴﺪﻧﻲ ــ ـ ﻣ ﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ 
 يا ﺗﻐﺬﻳـﻪ دﻲ و ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠﻲ و ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﻮا ــاﻟﻜﻠ
ﻪ ـﻮرت ﮔﺮﻓﺘــﻮﻛﺎرد ﺻــﺎد ﻣﻴــﻮس ﺣــــرﻛﺘﻮع اﻧﻔﺎـــﺑـﺮ وﻗ
  .ﺖـاﺳ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( lortnoc-esaC)ﻮرد ـ ﺷـﺎﻫﺪي ـﻮع ﻣ ــﻪ از ﻧ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ    اﻳ ـ
 ﻧﻔـﺮ 052ﻮرد ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺷـﺎﻣﻞ ـﺪ و ﻣ ــــﺮوه ﺷﺎﻫــ ـﮔ. ﻮدــ ـﺑ
. ﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﻳﻜـﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ــ ـﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ از ﻧﻈ 
ﻛﺘﻮس اﻧﻔـﺎر ﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اوﻟـﻴﻦ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣ 
 ﺑ ــﻪ ﻣﺮﻛ ــﺰ 2831ﺎرد ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ در ﻃــﻲ ﺳــﺎل ـ ـــﺣــﺎد ﻣﻴﻮﻛ
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ ﺗﻬـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده و در 
ﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ از ــ ـﻦ ﮔ ــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺪــ ـﺮي ﺑﻮدﻧ ــ ﺑﺴﺘ UCCﺑﺨﺶ 
ﻖ ــ ـﺎن ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﻃﺒ ــ ـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ــ ـﻦ ﺑ ــﻣﻴﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻴ 
ﻼ ــ ـﻲ ﻣﺒﺘ ــ ـﺎي ﻗﻠﺒ ــ ـﻫﺷﺮح ﺣﺎل اوﻟﻴـﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
  . ﺒﻮدﻧﺪﻧ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ     
 UCC ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ﺳـﺎل ﻣـﺬﻛﻮر در 052ﺷﺎﻣﻞ 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  داده    
دﺳـﺖ ﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـ
ﻧﺎﻣـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ از ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ ري دادهآو اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ. آﻣـﺪ
 ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ، ﻣﻜ ــﺮراً در traehretnIاﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و از ﻧﻈـﺮ 
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻫﺪاف وﻳﮋه و ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻬﻴـﻪ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
 SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﻧـﺮم ﻪ ﻫﺎي ﺑ  داده    
آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﺎ . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻮرد 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري و اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺰﻣﻮن آﻣـﺎري ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ 
. ﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ اراﻳ ـ( oitaR sddO) و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲT
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻣﻴـﺰان ﺧﻄـﺎي آﻟﻔـﺎ در ﻛﻠﻴـﻪ آزﻣـﻮن 
  .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ5ﻴﺰان ﻣ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، . اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
(. زن% 71ﻣ ــﺮد و % 38)ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻣ ــﺮدان ﺑ ــﻴﺶ از زﻧ ــﺎن ﺑ ــﻮد 
. ﺑـﻮد ( ±11/9) ﺳـﺎل 45/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت در 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺖ
   و ﻫﻤﻜﺎرانزاده  ﺟﻠﻴﻞ ﻛﻮﻫﭙﺎﻳﻪﻛﺘﺮد                                                                           اي و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ
051   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ    دوره                                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  ﮔﺮوه
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻓﺮاواﻧﻲ                
          ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  21/8  23  42  06  ﺑﻴﺴﻮاد
  63  09  83/4  69  8 ﺗﺎ 1ﻛﻼس 
  81  54  62/8  76  21 ﺗﺎ 9ﻛﻼس 
  33/2  38  01/8  72  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  001  052  001  052  ﺟﻤﻊ
  
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع روﻏﻦ  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ، ﺷﺎﻳﻊ    در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﻮد ﻣﺼﺮﻓﻲ، روﻏﻦ
دار از ﻧﻈﺮ  ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲerauqs-ihCاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻫﻴﭻ . دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪروﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در 
از %( 1/6) ﻧﻔﺮ4ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﻴﺎﻫﺨﻮار ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ 
 1ﻣﺼﺮف آﺑﺠﻮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ از . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻴﺎﻫﺨﻮار ﺑﻮدﻧﺪ
%( 11/6)ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ%( 82/2)ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
، ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ (p=0/900)دار ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺼﺮف آﺑﺠﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺬﻛﻮر، ( oitaR sddO)ﺷﺎﻧﺲ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﻪ ﺑ( IC=1/6820-1/418)1/1
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺼﺮف آﺑﺠﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه روزاﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوﺗﻲ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ در ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭼﺎي
 ﺑﻮد(  ﻓﻨﺠﺎن5)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﻴﺶ از ( ﻓﻨﺠﺎن6)ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
  (. p=0/500)
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در دو  -2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  ﮔﺮوه
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد                  ﻓﺮاواﻧﻲ
          ﻧﻮع روﻏﻦ
  0/4  1  2  5  روﻏﻦ زﻳﺘﻮن
  0/4  1  0/4  1  روﻏﻦ ﻧﺎرﮔﻴﻞ
  29  032  88  22  روﻏﻦ ﮔﻴﺎﻫﻲ
  2/8  7  2/8  7  ﻛﺮه ﻧﺒﺎﺗﻲ
  4/4  11  6/8  71  ﻛﺮه ﺣﻴﻮاﻧﻲ
  001  052  001  052  ﺟﻤﻊ
  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ در ﻣﺎه در 
ﻧﺸﺎن (  ﻣﺮﺗﺒﻪ22)و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ(  ﻣﺮﺗﺒﻪ81)ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
(. p=0/300)ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺮغ،  ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻣﺎﻫﻲ، ﺗﺨﻢﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت 
ﻏﻼت ﺧﺎم و ﭘﺨﺘﻪ، ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮﻧﻤﻚ، ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﻣﻴﻮه ﺗﺎزه در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺶ 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(p=0/000)از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
  
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در دو  ﺎﺧﺺﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
      ﮔﺮوه
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  ﻣﻮرد 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺷﺎﻫﺪ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (در روز()3/8)5/7  (در روز()4/3)6/5  ﻣﺼﺮف ﭼﺎي
  (در ﻣﺎه()21/93)12/95  (در ﻣﺎه()21/1)81/23  ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ
  (در ﻣﺎه()1/3)1/8  (در ﻣﺎه()1/1)1/7  ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻲ
  (در ﻣﺎه()1/6)7/6  (در ﻣﺎه()8/6)8/9  ﻣﺮغ ﻣﺼﺮف ﺗﺨﻢ
  (در ﻣﺎه()6/1)8/2  (در ﻣﺎه()7/3)9/3  ﻣﺼﺮف ﻏﻼت
  (در ﻣﺎه()22)23/9  (در ﻣﺎه()02/5)92/1  ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت
  (در ﻣﺎه()7/52)11/7  (در ﻣﺎه()8/1)9/7  دار ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﻧﻤﻚ
  (در ﻣﺎه()3/2)9/4  (در ﻣﺎه()5/9)7/6  ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت
  (در ﻣﺎه()76/3)101/30  (در ﻣﺎه()07/2)1و 8/9  ﻣﺼﺮف ﻗﻨﺪي
  (در ﻣﺎه()02/4)52/8  (در ﻣﺎه()71/8)12/2  ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه
  
  ﺑﺤﺚ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻏﺎﻟﺒﺎً 
روﻏﻦ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در 
و ﮔﺮوه ﺑﻪ از اﻳﻦ رو، ﻫﺮ د. دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻣﻌﺮض ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس 
اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه . اﻧﺪ ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﻢ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ( ﺣﻴﻮاﻧﻲ)ﻫﺎي اﺷﺒﺎع ﺷﺪه ﭼﺮﺑﻲ
   (1 ،3).ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﺷﺒﺎع ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﻻي ﭼﺮﺑﻲ
ﺗﺮ از اﻓﺮاد  در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف آﺑﺠﻮ ﺑﻴﺶ    
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ 
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻋﻠﻴﻪ و ﻟﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑ ﻣﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎرانزاده  ﺟﻠﻴﻞ ﻛﻮﻫﭙﺎﻳﻪدﻛﺘﺮ                                                                           اي و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ
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 روزاﻧﻪ ﮔﺮوه  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﭼﺎي(6).وﺟﻮد دارد
در . ﺗﺮ ﺑﻮد ﺶدار، از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴ اي ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮ ﻓﻨﺠﺎن ﭼﺎي در روز ﻣﺼﺮف ﭼﻨﺪﻳﻦ ،ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻫﺎ ﻳﺎ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ دراز ﻣﺪﺗﻲ ﺑﺮ ﭼﺮﺑﻲ
   (9).اﺳﺖ
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ . ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺎ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺻﺮف اﺧﻴﺮاً در ﻣﺠﻠﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜ
ﻗﻬﻮه ﻛﺎﻓﺌﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻛﺎﻓﺌﻴﻨﻪ ﺑﺮ روي ﺧﻄﺮ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد 
   (9).ﮔﺮدد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
 ﻓﺮد 0479 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي nworB    
دار ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف  اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪي درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ ﭼﺎپ و رﺧﺪاد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد وﺟ
ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه ﻓﺮاوان، رﺧﺪاد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد را ﺑﻪ 
 در ﻳﻚ nativ  اﻟﺒﺘﻪ(11).دار اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ اي ﻣﻌﻨﻲ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻣﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي مﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور ﻧﻈﺎ
   (21).ﮔﺮدد ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
 و iznemarG ﻮﺳﻂﺷﺎﻫﺪي ﻛﻪ ﺗدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد     
ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻧﺲ 
وﻗﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﻮﺷﺖ 
ﻗﺮﻣﺰ، ﻛﺮه و ﻗﻬﻮه ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻧﺲ 
ﺑﺮوز اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺎﻫﻲ، 
ه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده ﺟﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮو ﻫﻮﻳﺞ، ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺗﺎزه و ﻣﻴﻮه
   (31).اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ reyoB    
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﻓﺮاوان ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  رژﻳﻢ
 (41).ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
 44281ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي  اي آﻳﻨﺪه  و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪnauY
 ﺳﺎل درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف 46 ﺗﺎ 54ﻣﺮد در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ درﻳﺎﻳﻲ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
   (51).دﻫﺪ دار ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ اي ﻣﻌﻨﻲ را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ در ﮔﺮوه     
دار ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺼﺮف  اي ﻣﻌﻨﻲ ﻪﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﻮﻧ
ﺟﺎت ﺗﺎزه و ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه  ﻣﻴﻮه
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ iftoneM. ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ 52ارﺗﺒﺎط ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
 ﻛﺸﻮر اﻣﺮﻳﻜﺎ، ژاﭘﻦ، 7ﻫﺎي ﻋﺮوق ﺗﺎﺟﻲ ﻗﻠﺐ در  دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري
ﺪ، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، ﻳﻮﮔﻮﺳﻼوي ﺳﺎﺑﻖ و ﻳﻮﻧﺎن، ارﺗﺒﺎط ﻓﻨﻼﻧﺪ، ﻫﻠﻨ
ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺮﻛﺐ از ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت 
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﺎﺟﻲ ﻗﻠﺐ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و  و ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﺎﺟﻲ ﻗﻠﺐ، راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺺ  ﺑﻴﻤﺎري
   (61).ﺷﺪ
ﻧﮕﺮ در اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪ   و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪهinavaT    
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﺗﺎﺟﻲ ﻗﻠﺐ  ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ . دار ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ را در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﺷﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ و ujsneraWﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس 
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﺗﺎﺟﻲ ﻗﻠﺐ  ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري
   (71).ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪارﺗﺒﺎﻃﻲ را 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ    
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻧﻤﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺆاﻻت 
ﻫﺎي واﺟﺪ اﻟﻜﻞ و ﻣﻮارد واﺟﺪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
ﻫﺎي  ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗﻲ و ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺮوه
  . واﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪت ﺑﺎﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎو ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد، ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ از ارﻛﺎن ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
اي  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺮوﻳﺲ
درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺳﻄﻮح   آﻣﻮزشﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ،
  . ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، اراﻳﻪ ﮔﺮدد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ــ    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را 
  .ﺪدارﻧ از ﻣﺴﻮوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: The effect of food and drink consumption and their variation on acute myocardial infarction 
incidence has been investigated in several studies. The objective of the present study was to investigate correlation 
between nutritional risk factors and acute myocardial infarction.  
    Patients & Methods: This case-control study involved 250 patients with acute myocardial infarction as the case group 
and 250 ones without acute myocardial infarction as the control group. Paired matching was done in terms of sex and age. 
All subjects were those referred to Imam Khomeini Hospital in 2003. The method of sampling was non-random sequential 
and data was gathered through interviews. Statistical analysis was done via t-test, chi-square test and odds ratio. Type 
one error was 0.05.  
    Results: The mean age was calculated to be 54.8(±11.9) years. The most common type of oil for cooking in both 
groups was vegetable oil. In the case group, beer drinking was more common than the other group(P=0.009, OR=1.1). 
The consumption of tea and meat was significantly more in the case group(tea: P=0.005, meat: P=0.003). Fresh fruit and 
dairy products were mostly used by the control group(P=0.000). Eating fish, egges, grains, salty foods, vegetables and 
sugar were equal in both groups. 
    Conclusion: A perfect dietary regimen plays an important role in the prevention of coronary artery diseases and people 
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